"g®) CONCELLO

) SAIVATERRA o vico

‘ MODELO DE SOLICITUDE DE ADMISION NO CAMPUS DE CONCILIACION DE VERAN

DATOS DO/A NENO/A

1° Apelido : 2° Apelido: Nome:

DNI: Data de nacemento:

DATOS DO/A SOLICITANTE:

Nome da via: N°: Piso: Letra: Portal:
Parroquia: Cddigo Postal: Provincia:

Nome e apelidos do pai/nai/titor legal: DNI:

Teléfono de contacto: Correo-e:

HORARIO: (Custo 60¢ quenda, 120€ mes)

QUENDAS:
XULLO AGOSTO
Do1ao 15 Do1ao14
Do 16 ao 31 Do 18 ao 29

SERVIZOS PRESTADOS POLA EMPRESA CONCESIONARIA

AULA MADRUGA COMEDOR OU TUPPER

Sl Sl

NON NON

AUTORIZACION FOTOS

D./Dna.: con DNI:
PAI/NAI/TUTOR/A do alumno/a:

Participante nas actividades matinais que se celebra os meses de xullo e agosto.

Informacién relativa a tratamento e Proteccidn de Datos (RXPD) e (LOPDGDD); En cumprimento da Lei Orgdnica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccién de Datos Personais e garantia dos dereitos dixitais (LOPDGDD) e da
normativa de Proteccion de Datos tendo en conta as disposicions do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, de 27 de abril de 2016, e os respectivos artigos 13 e 14 do citado RXPD, informamoslle
que os seus datos, seran incorporado o Rexistro de Actividades de Tratamento o tratamento dos seus datos farémolo co Unico fin da xestion e tramite do sta solicitud. No tratamento dos datos aplicardnse as politicas de
seguridade que establece o ENS e RXPD, informacidn do tratamento que pode consultar en: tamén pode exercer os dereitos que establece o RXPD dirixindo solicitude a este Responsable de Tratamento en Praza da Constitucién

n21 /36450 Salvaterra de Mifio(Pontevedra) ou via mail: aranfeijoo@gmail.com a, atencién d0 DelegadO de Proteccidn Datos, facendo referencia o dereito que desexa exercer e achegando copia do seu DNI/NIF ou documento
que o/a identifique.


mailto:aranfeijoo@gmail.com
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AUTORIZO a empresa que realice o campus 2025 e o Concello de Salvaterra de Mifio a publicacién

da imaxe do meu fillo/a en Redes sociais, Paxina Web, Fotos grupais sen publicacién.

D NON AUTORIZO

PERSOAS AUTORIZADAS PARA RECOLLER AO ALUMNO/A

D./Dna.: con DNI:
PAI/NAITUTOR/A do alumno/a: autorizo a
recoller ao meu fillo/a no C.E.I.P do Infante Felipe de Borbdn en Salvaterra de Mifio:

Autorizo a consulta dos datos do meu fill@ no padron
Autorizo a publicacion do nome e apelido do meu fill@ no taboleiro de anuncios do Concello, e na
paxina Web do Concello, e redes socias.

¢0 seu fillo padece algunha alexia, enfermidade, discapacidade ou algln problema que sexa importante
comunicar? No caso de que sexa, especifique cal ......

Salvaterra de Mifo, de do 2025

Asdo. pai/naiftitor legal

ALCALDESA DO CONCELLO DE SALVATERRA DE MINO

Informacién relativa a tratamento e Proteccidn de Datos (RXPD) e (LOPDGDD); En cumprimento da Lei Orgdnica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccién de Datos Personais e garantia dos dereitos dixitais (LOPDGDD) e da
normativa de Proteccion de Datos tendo en conta as disposicions do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, de 27 de abril de 2016, e os respectivos artigos 13 e 14 do citado RXPD, informamoslle
que os seus datos, seran incorporado o Rexistro de Actividades de Tratamento o tratamento dos seus datos farémolo co Unico fin da xestion e tramite do sta solicitud. No tratamento dos datos aplicardnse as politicas de
seguridade que establece o ENS e RXPD, informacidn do tratamento que pode consultar en: tamén pode exercer os dereitos que establece o RXPD dirixindo solicitude a este Responsable de Tratamento en Praza da Constitucién
n21 /36450 Salvaterra de Mifio(Pontevedra) ou via mail: aranfeijoo@gmail.com a, atencién d0 DelegadO de Proteccidn Datos, facendo referencia o dereito que desexa exercer e achegando copia do seu DNI/NIF ou documento
que o/a identifique.


mailto:aranfeijoo@gmail.com

